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Konjenital kalp hasal›klar›na üriner sistem anomalileri  genellikle efllik eder ve bu anomaliler s›kl›kla asemptomatiktir. Özellikle kalp  operasyonla-
r›ndan önce sessiz üriner sistem anomalilerinin bilinmesi komplikasyonlar› önlemek aç›s›ndan önemlidir. Yap›lan   literatür  araflt›rmas›nda, konje-
nital kalp hastal›kl›¤› olan çocuklarda,  üriner sistem anomalilerinin saptanmas›nda ultrasonografi ve  anjiografi sonras› çekilen ürogramlar›n birbi-
rine  karfl› üstünlü¤ünü  karfl›laflt›ran çok az say›da prospektif  çal›flma oldu¤u görüldü.  Bu çal›flmada, renal ultrasonografi ve anjiografi sonras›  çe-
kilen  ürogramlar›n, sessiz üriner sistem anomalilerinin saptanmas›nda,  avantajlar› ve handikaplar›  karfl›laflt›r›ld›. Çal›flmaya Nisan  2002 ve  Aral›k
2003 tarihleri aras›nda konjenital kalp  hastal›¤› nedeniyle  kalp kateterizasyonu ve anjiokardiyografi uygulanan 148 olgu  al›nd›.  Bu olgular›n hep-
sinin anjiografi sonras› ürogram  kay›tlar› al›nd› ve > > ayn› gün, tüm çal›flma boyunca ayn› radyolog  taraf›ndan renal  ultrasoundlar› yap›ld›. Olgu-
lar›n ortalama yafl› 4.5 y›l (1 ay-18 y›l) olarak saptand›.  Sineanjiografide üriner sistem anomalisi %16.2, renal sonografide  ise % 10.8 saptand›. Her
iki teknik, onbir olguda ayn› üriner  sistem anomalisini tespit etti (4 renal agenezis, 3 pyelokalisiyel  dilatasyon, iki hidronefroz, 1 ektopik böbrek, ve
bir üreteropelvik stenoz). Befl olguda ultrason ile 1. derece renal ekojenite art›fl›  saptand›. ‹ki böbrek tafl› olgusu ve üç orta dereceli  piyelokalisi-
yel  dilatasyon olgusuna sadece renal ultrason ile tan› konuldu. Bunun  tersine, 5 rotasyon anomalisi, 4 piyelokalisiyel dilatasyon, 3 çift  toplay›c›
sistem ve bir üreteral stenoz olgusu renal ultrasonda  normal olarak de¤erlendirildi. Sonuç olarak; konjenital kalp hastal›¤› olan çocuklarda  anji-
ografi  sonras› ürogramlar ile üriner sistem anomalilerinin taranmas›,  özellikle yap›sal anomalilerin saptanmas›nda renal ultrasona  göre  daha üs-
tün bulunmufltur. Üriner sistem anomalilerinin renal ultrason  ile taranmas› daha fazla zaman, ifl ve dikkat gerektirmektedir.
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Mitral valv prolapsusunda (MVP) postural fenomene yol açan nedenler, disritmiler ve otonomik disfonksiyon, presenkop ve senkop etyolojisinden
sorumlu tutulmaktad›r.
Bu çal›flmada MVP’li çocuklarda normal populasyona göre disritmi s›kl›¤› ve tilt testi uygulanarak vazovagal senkop s›kl›¤› araflt›r›ld›.
Nisan 2003-Aral›k 2004 tarihleri aras›nda MVP tan›s› konulan 37 çocuk ve cinsiyet, yafl aç›s›ndan ayn› özelliklere sahip 26 sa¤l›kl› çocuk de¤erlen-
dirildi. Heriki grubun fizik muayeneleri yap›ld› ve tüm olgulara telekardiyografi, elektrokardiyografi (EKG), ekokardiyografi, Holter monitorizasyon,
egzersiz testi ve tilt testi uyguland›. Çal›flma grubunun hepsinin QTc ve QT dispersiyonlar› hesapland›. Mitral valv prolapsusu, 2-D ekokardiyografi
ile parasternal uzun eksen, apikal 5-4 ve iki boflluk pozisyonlar›nda de¤erlendirildi. CW Doppler ve color Doppler ekokardiyografi ile kapak yeter-
sizlikleri de¤erlendirildi. Tüm olgulara modifiye Bruce protokolü uygulanarak treadmil egzersiz testi yap›ld›. Olgular›n hepsine tilt testi uyguland›.
Mitral valv prolapsuslu olgular›n 19’u erkek, 18’i k›zd› ve yafl ortalamas› 11.8 (6-17 y›l) y›ld›. Kontrol grubu 14 erkek, 12 k›z olgudan olufluyordu ve yafl
ortalamas› 10.9 (5-15 y›l) y›ld›. Tüm olgular›n tele-akci¤er grafileri ve EKG’leri normaldi. Tüm olgularda QTc normal s›n›rlarda saptand›. QT dispersiyo-
nu aç›s›ndan hasta ve kontrol grubunda istatistiksel olarak anlaml› fark saptand›. Holter monitorizasyonda MVP’li olgularda kontrol grubuna göre da-
ha s›k ventriküler ekstrasistol tespit edildi ancak istatistiksel olarak anlaml› fark bulunmad›. Heriki grubunda egzersiz testleri normaldi. Mitral valv pro-
lapsuslu olgular›n 11’inde (%29.7), kontrol grubunun ise 1’inde (% 3.8) tilt testi pozitif olarak saptand› ve istatistiksel olarak anlaml› bulundu (p<0.01).
Sonuç olarak; bu çal›flmada MVP’li olgularda disritmi ve senkop s›kl›¤›n›n normal populasyona göre daha fazla oldu¤u görüldü. 
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Kawasaki hastal›¤› genellikle 4 yafl›n alt›ndaki çocuklarda görülen, 5 günden fazla süren atefl, ekstremitelerde ödem ve soyulma, polimorf eksan-
tem, heriki gözde konjunktival konjesyon, dudak ve a¤›z mukozas›nda eritem, ve akut pürülan olmayan servikal lenfadenopati bulgular› ile karakte-
rize, koroner arterleri etkileyerek anevrizma ve tromboembolizme yol açabilen, nedeni bilinmeyen, akut ateflli bir hastal›kt›r. Hastal›¤›n morbidite ve
mortalitesini artt›ran en fazla neden, koroner arter tutulumudur.
1994 ile 2004 y›llar› aras›nda, çocuk kardiyoloji poliklini¤ine baflvuran ve Kawasaki hastal›¤› tan›s› alan 14 hasta (13 erkek, 1 k›z) retrospektif olarak de¤er-
lendirildi. Hastalar›n tan› ald›klar› dönemde yafl ortalamalar› 18 ay (ortanca: 12 ay, 2ay-3,5 yafl) olarak bulundu. Olgular›n tümü 5 günden uzun süren atefl
flikayeti ile baflvurdu. On olguda konjunktivit, 8 olguda lenfadenopati, 10 olguda ciltte eksantem, 4 olguda el ve ayaklarda ödem, 6 olguda ciltte soyulma,
11 olguda a¤›z ve dudaklarda hiperemi, 1 olguda ikter, 1 olguda artrit mevuttu. Hastalar›n ekokardiyografik incelemesinde, 2 olguda perikardiyal effüzyon
saptand›. Alt› olguda koroner tutulumu yoktu. Dört olguda sol,  5 olguda da bilateral koroner arter tutulumu tespit edildi. Olgular›n tümünde baflvuru an›n-
da sedimentasyon ve CRP yükseklikleri mevcuttu. Biri hariç, tüm hastalara IVIG tedavisi uyguland› ve bunlar›n da ikisine, atefl yüksekliklerinin devam et-
mesi nedeni ile ikinci IVIG uygulamas› yap›ld›. Hiçbir hastaya steroit tedavisi verilmedi. Tüm hastalara aspirin, ve koroner arter tutulumu olanlara da aspi-
rinle beraber dipiridamol tedavisi verildi. Geç tan› alan ve geç baflvuran, ekokardiyografik incelemesinde bilateral yayg›n koroner arter anevrizmas› sap-
tanan, 2,5 ayl›k k›z hasta, izleminin sekizinci gününde kaybedildi. Di¤er hastalar›n ortalama 2 ay sonra sedimentasyon ve CRP de¤erleri normale döndü.
Ortalama takip süresi 2,3 y›l (ortanca: 1,5 y›l, 6ay-9y›l) olarak bulundu. Koroner tutulumu olan bir hastaya kateterizasyon ve anjikardiyografi yap›ld›. 
Kawasaki hastal›¤›, çocuklarda kazan›lm›fl koroner arter hastal›¤›n›n en önemli nedenidir. Hastal›¤›n tan›s›nda klinisyenin flüpheci olmas›, erken ta-
n› ve tedavi ile, koroner arter tutulumunun önlenmesini sa¤lamas› aç›s›ndan, özellikle önemlidir. 
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